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ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻛﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﻣﺒﺎﺭﻙ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ 
ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﺟﻨﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﻣـﻲ ﺩﻫـﻨﺪ، ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻛﻮﻫﻮﺭﺕ ﺍﺯ ﺑﻴﺴﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺑﺎ . ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﺍﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ 
ﺍﺯ ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻏﺎﺯ .  ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ٣٢٦ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺁﺳﺎﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻥ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﺫﺍﻥ ﻣﻐـﺮﺏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ  ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎ ٨٢ ﻭ ٤١ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﺻـﺒﺢ ﻭ ﺭﻭﺯﻫـﺎﻱ 
ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ، ﻗﺪ، ﻭﺯﻥ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﺭﺣﻢ، ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺱ 
  ﻧﻔﺮ ٦٦٤ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ، .  ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ ١١/٥±/. ٥ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻧﺎﺷﺘﺎﺋﻲ . ﺣﺮﻛﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 
 ﺭﻭﺯ، ﺭﻭﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ٧ ﻧﻔـﺮ ﺣﺪﺍﻗﻞ ٢٥١ﺩﺭ ﻧـﻴﻤﻪ ﺍﻭﻝ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﺭﻭﺯﻩ ﻧﮕﺮﻓﺘـﻨﺪ ﻭ 
ﻛﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ % ٥٥.  ﻧﻔﺮ ﺑﻘﻴﻪ ﺭﻭﺯﻩ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ٨٨٤ ﺭﻭﺯ ﺑـﻪ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺒﺎﺩﺭﺕ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻭ ٥١ ﻧﻔـﺮ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ٠٣١
ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﮕﻴﺮ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎ . ﻳﻤﺴﺘﺮ ﺍﻭﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﺗﺮﺍ % ٩١ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴـﺘﺮ ﺩﻭﻡ ﻭ % ٦٢ﺗﺮﺍﻳﻤﺴـﺘﺮ ﺳـﻮﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ ﻭ 
ﮔـﺮﻭﻩ ﻏـﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﭘﺎﺭﺍﻣـﺘﺮﻫﺎﻱ ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸـﺎﺭ ﺧـﻮﻥ ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ، 
ﺑﻴﻦ . ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﺭﺣـﻢ، ﺳـﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺣﺮﻛﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻛﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺎﻩ ) ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻓﺸـﺎﺭ ﺧـﻮﻥ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ . ﺩﺭ ﺩﻭ ﻧﻮﺑـﺖ ﻭﺳـﻂ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﻭ ﺁﺧـﺮ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ( ﺭﻣﻀـﺎﻥ 
ﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﻭﺳﻂ ﻭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ ﻭ ﻏ 
ﺣﺲ ﺣﺮﻛﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﻭ ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ . ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧـﻲ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ 
ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ % ٥٧/٦ﻭ ﺩﺭ ﺁﺧـﺮ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ % ٥٤/٥ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭ ﻭ ﻏـﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺭ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ 
ﺮﺍﺩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ ﺩﺭ ﻭﺳﻂ ﻭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻛـﺘﻮﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺍﻓ . ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ ﺍﺳـﺖ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﺩﺭ ﻭﺳﻂ ﻣﺎﻩ ﻭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ . ﻏـﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮﺩ  ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ 
ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﺭﺣﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴﺘﺮ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳﻮﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺁﺧﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ .  ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣـﺘﺮ ﺑـﻮﺩ ٣/٥±٠/٣ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ 
ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ، ﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ ﺭﺳﺪ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ 
 .ﺤﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪﺑﺮﺍﻱ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﻃﻲ ﻛﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺗ
 
 .ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ، ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ، ﻛﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ :ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ
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 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
 
 ٠٥
ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ (. ١)ﺷﻴﺮﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻭﺍﺟﺐ ﻣﻌﺎﻑ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺳﺮ ﻭ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺯﻧﺎﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺴﻠﻤﺎﻥ 
ﻛـﺎﺭ ﺩﺍﺭﻧــﺪ، ﺍﻏﻠـﺐ ﺍﻭﻗـﺎﺕ ﺑـﺎ ﺳﺆﺍﻻﺗﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ 
ﺯﻣﻴـﻨـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻳـﺎ ﻧﮕﺮﻓﺘـﻦ ﺭﻭﺯﻩ ﻭ ﺍﺛﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﺮ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ 
ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺳﻼﻣﻲ . ﺷـﻴـﺮ ﺩﻫـﻲ ﺭﻭﺑﺮﻭ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
ﺩﺭ ﻣﺴـﺎﺋـﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﻣﺸﻜـﻼﺕ ﺟﻨﻴﻨﻲ 
ﺭﺩ ﻨﺪ ﻛﻤـﺘﺮ ﻣﻮ ﻭ ﺷـﻴﺮﺩﻫﻲ ﺩﺭ ﺗﺤﻘـﻴﻘﺎﺕ ﺍﺳـﻼﻣﻲ ﻫـﺮ ﭼ ـ
ﺮﺭﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓ ــﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ ﻭﻟ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﺗﺤﻘ ــﻴﻖ ﻭ ﺑ
ﻧـﻬـﺎ ﺑـﻲ ـﺮﺧـﻲ ﺍﺯ ﺁــﻣﺤـﺪﻭﺩﻱ ﺻـﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑ 
 ﺷـﻴﺮﺩﻫﻲ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭــ ـﺗﺄﺛـﻴﺮﻱ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑ
ﺪﻥ ﺑــﺎ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ــــﻭ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻳـﻚ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـ(  ٠١)ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧـﺪ 
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗـﻲ ﺩﻳﮕـﺮ ﺑـﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻱ  . (٤)ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﻣـﻲ ﺩﺍﻧـﻨﺪ 
ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﺮﻡ ﻧﺸـﺎﻥ ـــﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺗ  ﻮﻟﺪــﻭﺯﻥ ﺗ ـﺮﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺑ 
ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﺩﻳﮕــﺮﻱ ﺗﺤــﺖ ﻋــﻨـﻮﺍﻥ ﻧــﺘﺎﻳﺞ (. ٨١،١١)
ﻲ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻭ ـــﻣﺘﺎﺑﻮﻟـﻴﻚ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﻃ 
ﻢ ﻫﺎﻱ ﻏﻴـــﺮ ﺭﻭﺯﺓ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻭ ﺷﻴﺮﺩﻩ ﺧﺎﻧﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮﺩﻩ ﺩﺭ 
ﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺁﺧﺮ ـــﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷ ـ
ﺳـﻄﺢ ﺍﺳـﻴﺪ ﭼـﺮﺏ ﺁﺯﺍﺩ ﻭ ﺑـﺘﺎ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﭘﺎﺋﻴـﻦ ﺗـﺮ ﻭ 
ﻭ ﻳـــﺎ ﺩﺭ ( ٩١)ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ـــﻫﻴﺪﺭﻭﻛﺴـﻲ ﺑﻮﺗﻴﺮﺍﺕ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ 
ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑــــﺎﺭﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺎﻩ ـﺧﺼـﻮﺹ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﻣ 
ﻛﻪ ﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ـﺮﻩ ﻫﻮﺷﻲ ﻓﺮﺯﻧ ـﻣـــﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﺑﺮ ﺑﻬ 
ﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬـﺮﻩ ﻫﻮﺷـﻲ ﻓﺮﺯﻧﺪﺷـﺎﻥ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺗﺄﺛـﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑـ
ﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭ ﻪ ﺍﻱ ﺩﻳﮕـﺮﻣﻄﺎﻟﻌـ(. ٨)ﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
ﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻣـﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻭ ﺿﺮﻳﺐ ﺎﺭﺩﺍﺭ ﻭ ﺯﺍﻳﻤ ــــ ـﺑ
ﺁﭘﮕـﺎﺭ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ، ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ 
ﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻣﻮ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭ ﻛﻤﺘﺮ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩ ﺭﺱ ﺩﺍﺷﺘﻨ 
ﺮﻭﻩ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻭ ﺷــﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎﻭﺗ ــﻲ ﻭ ﺿــﺮﻳﺐ ﺁﭘﮕــﺎﺭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔ ــ
ﻱ ﻪ ﺑﻴﻦ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭ ـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍﺑﻄ (. ١)ﻧﺪﺍﺷـﺘــﻪ ﺍﺳﺖ 
ﺍﺳـﻼﻣﻲ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
ﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ، ﺍﻓــﺰﺍﻳﺶ ﺎﺧﺺ ﺗ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺷ 
ﺍﺣﺴـﺎﺱ  ﺎﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠـﻪ، ﺳـﻤﻊ ﻗﻠـﺐ ﺟﻨﻴـﻦ،ﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﺭﺣـﻢ ﻣـ
 ﻮﺍﻥ ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺍﺯ ـﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨ ــــﺟﻨﻴﻦ ﻭ ﻛﺘ ﺣﺮﻛﺖ 
 
ﺮﺍﺭ ـــﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗﻮﺭﺩ ــــﺎﺩﺭ ﻭ ﺟﻨﻴـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻣــــﺳـﻼﻣﺖ ﻣ
 (.٥١،٢١،١١،٠١،٩)ﮔﺮﻓﺖ 
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻛﻮﻫﻮﺭﺕ 
 ٣٢٦ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﻭ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔـﻴﺮﻱ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻧـﻮﻉ ﺁﺳـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ٠٢ﺩﺍﻭﻃﻠﺐ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﺍﺯ 
 ﺷــ ــﻬﺮﻛﺮﺩ ﻭ ﻣﻄــــﺐ ﻣﺤﻘــ ــﻖ ﭘــــﺲ ﺍﺯ ﺗﻮﺟــ ــﻴﻬﺎﺕ ﻭ 
ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﺋـﻲ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﻪ 
ﻗﻠﻮﻳ ــﻲ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﻭ ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺧﺎﺻــﻲ ﻛ ــﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕــﻲ ﻳ ــﻚ 
 ﻧﻔﺮﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ٨١٦ﻧﺪﺍﺷـﺘﻨﺪ، ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣـﺎﻧﺪﻧﺪ ﻭ ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﻛـﺮﺩﻩ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺳﻘﻂ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ .ﻳـﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﻬﺎﺟﺮﺕ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩ 
ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺷـﺮﻭﻉ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﺻﺒﺢ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ، 
، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺟﻨﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﻣﺎﺩﺭ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ،  ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ 
ﺣﺮﻛـﺖ ﺟﻨﻴـﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺩﺭ، ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﺭﺣﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑﺮﺍﻱ . ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ 
ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻛـﺘﻮﻥ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ــﻴﻚ ﻭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﮕﺮ ﺗﻜﻤ ــﻴﻞ 
ﺍﺯ ﺷﺐ ) ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ٢١ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺣﺪﻭﺩ . ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺩﺭ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﻭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﻭ( ﺯ ﺑﻌﺪ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ ﺭﻭ 
ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﺫﺍﻥ ﻣﻐﺮﺏ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﺫﻛـﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻮﻝ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮﺩ ١١/٥±٠/٥ﺯﻣـﺎﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
 ﺭﻭﺯﻫـﺎﻱ ﺭﻭﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
 ﺑـﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻟ ـﻴﺰ ﻧ ـﻴﻤﻪ ﺍﻭﻝ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﻭ  ﺭﻭﺯ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ٧
 ﺭﻭﺯ ﺑـﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﺗﻘﺴﻴﻢ ٥١
 ﺟﻬـ ــﺖ ﻳﻜﺴـ ــﺎﻥ ﻛـ ــﺮﺩﻥ ﻭ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﺧﻄـ ــﺎ ﺩﺭ . ﺷـ ــﺪﻧﺪ
ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﻫـﺎ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺟﻠﺴﺎﺕ 
. ﻫﻤﺎﻫﻨﮕـﻲ ﻭ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺮﮔﺰﺍﺭ ﺷﺪ 
 ﻣﻮﺭﺩ  tneduts-t ﻭ 2Xﻛﻠـﻴﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
 .ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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١٥
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺩﺭ ﭼﻨﺪﻣﻴـﻦ ﻫﻔـﺘﻪ 
ﻣﻮﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ ٩١ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﻛـﻪ 
 ٥٥، ( ﻫﻔ ــﺘﻪ ﺍﻭﻝ ﺣﺎﻣﻠﮕــﻲ ٤١)ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴ ــﺘﺮ ﺍﻭﻝ 
 ٦٢ﻭ (  ﻫﻔـﺘﻪ ﺩﻭﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ٤١)ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴـﺘﺮ ﺩﻭﻡ 
ﻫﻔـﺘﻪ ﺳـﻮﻡ  ٤١ﺩﺭ )ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴـﺘﺮ ﺳـﻮﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ . ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ( ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻭ ﺩﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔـﻴﺮ ﻭ ﻏـﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﭘﺎﻳﻪ ﺩﺭ ﻭﺳﻂ ﻣﺎﻩ ﻭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ 
ﺑﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ (. <P٠/٥٠)ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ 
ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧـﻲ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔـﻴﺮ ﻭ ﻏﻴﺮ 
ﺩﺭ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺭﻭﺯﻩ 
ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻫﻴﭻ 
(. <P٠/٥٠)ﻛـﺎﻫﺶ ﻭﺯﻧـﻲ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
ﺣﺲ ﺣﺮﻛﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ 
 ٥٧/٦ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ٥٤/٥ﺍﺯ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀــﺎﻥ 
ﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴ ـﺩ
 ﻧﺸـﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ، ١ﺍﺳـﺖ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭﻱ ﻛـﻪ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ ٠/٨ﻛـﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ 
ﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ ﻂ ﻣ ـﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺳ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٣/٨ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ  ﺩﺭﺻـﺪ ﻛـﺘﻮﻥ ﻣﺜﺒﺖ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ٩/٥
ﺩﺭﺻﺪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮ  ٥ﺎﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ ﺁﺧﺮ ﻣ ﻭ ﺩﺭ 
 (. <P٠/٥٠)ﺭﻭﺯﻩ ﻳﻚ ﺩﺭﺻﺪ ﻛﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ 
 
 
 
           ﺑﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﺭﺣﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﺭﺣﻢ ﭘﺎﻳﻪ ﺩﺭ ﻭﺳﻂ ﻣﺎﻩ ﻭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ 
 ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ 
 ﺗﺮﺍﻳﻤﺴـﺘﺮ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳﻮﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺁﺧﺮ ﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﺭﺣـﻢ ﺩﺭ 
 . ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ٣/٥±٠/٣ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ 
 
 :ﺑﺤﺚ
ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺳـﻼﻣﻲ ﺑـﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﻈﻢ 
ﻣﺼـﺮﻑ ﻭ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺍﺯ ﻏﺬﺍ ﻭ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ 
ﺟﻨﻴﻦ . ﻃﻮﻻﻧـﻲ ﻣـﺪﺕ ﻳـﺎ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ ﺍﺯ ﻏﺬﺍ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ 
ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺧـﻮﺩ ﻛـﺎﻣﻼﹰ ﺑـﻪ ﻣـﺎﺩﺭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ 
ﭼـﻮﻥ . ﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺧـﻮﺩ ﺗـﻼﺵ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ ﺑ ـ
ﮔﻠﻮﻛـﺰ ﺍﺯ ﻣـﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳـﻲ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﻭ ﺭﺷﺪ 
ﺟﻨﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺯ 
ﻣﺼـﺮﻑ ﮔﻠﻮﻛـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎﺩﺭ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻣﻲ ﺭﺳﺎﻧﺪ ﺗﺎ 
ﮔﻠﻮﻛـﺰ ﺩﺭ ﺍﺧﺘـﻴﺎﺭ ﺟﻨﻴـﻦ ﻗـﺮﺍﺭ ﺑﮕـﻴﺮﺩ ﻭ ﺍﮔﺮ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ 
، ﺍﺳ ــﻴﺪﻫﺎﻱ ﭼــﺮﺏ ﺁﺯﺍﺩ ﺑ ــﻪ ﻻﺯﻡ ﺩﺭﺍﺧﺘ ــﻴﺎﺭ ﻣ ــﺎﺩﺭ ﻧﺒﺎﺷ ــﺪ 
ﺣﺮﻛـﺖ ﺩﺭﺁﻣـﺪﻩ ﺗـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺎﺩﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺟﺴـﻢ ﻛـﺘﻮﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻥ ﻛﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ 
 ﺍﺛ ــﺮ ( ٨١،٧١،٦١)ﮔﺮﺳ ــﻨﮕﻲ ﻣ ــﺎﺩﺭ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮﺩ 
ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﺮ ﻗـﻨﺪ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴـﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ـﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑ ـ
 ﺮــﺎﻥ ﺳﻴــــﺎﻩ ﺭﻣﻀــﺘﻪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓ
 ﻛـﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ، ﺩﺭ ﻭﺳـﻂ ﻭ ﺁﺧـﺮ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ  :١ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
 .                     ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ
 
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ
 ﻭﺳﻂ ﺁﺧﺮ ﻭﺳﻂ ﺁﺧﺮ
               ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ
 ﻛﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ
 ﻣﻨﻔﻲ (ﺍﻓﺮﺍﺩ% )٢٩/٢ %٦٩/٢ %٩٩ %٠٩/٥ % ٥٩
 ﻣﺜﺒﺖ (ﺍﻓﺮﺍﺩ% )٠/٨ %٣/٨ %١ %٩/٥ % ٥
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 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
 
 ٠٥
ﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻫﻤـﺰﻣﺎﻥ ﺑــــﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻣﺼ ـﭘﻴﺸـﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻋﻠـﻴﺮﻏﻢ ﻋﺪﻡ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳـﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺩﻳـﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ 
 ﻪ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫــﺶ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧ ــﻲ ـــﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﻭﺍﺑﺴ ــﺘ 
ﺑــﺮ ﻗﻨﺪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺍﺛــﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ (. ٢)ﻧﻤــﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨـــﺪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧـﻮﻥ ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ، 
 ﺭﻣﻀـﺎﻥ ٨٢ ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﺩﻳـﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ٤١ﺩﺭ ﺭﻭﺯ 
ﻛﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ (.٧)ﺑﻮﺩ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﻭﻟﻴـــﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺜﺒﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ﻣ ٠/٨ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣــــﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮ ﻭ ٩/٥ﻭ ﺩﺭ ﻭﺳـﻂ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮﺭﻭﺯﻩ ﻛﺘﻮﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ٣/٨
ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺗﻐﺬﻳــــﻪ ﻭ 
ﺭ ﮔـﺮﻭﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ﺩ ٥ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺧـﺮ ﻣﺎﻩ ﺩﺭ ﺁ ﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔـﻴﺮ ﻭ ﻳﻚ ﺩ 
ﺍﻥ ﻪ ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﻤﺪ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ. ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﺭﺳـﻴﺪ 
ﻪ ـﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑـ. ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻛﺘـﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ٠٣ﺁﻧﻬﺎ 
ﺪ ﺍﻓــﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧ 
ﻭ ﺗﻮﺟـﻴﻬﺎﺕ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻣــــﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳـﻲ ﻛﺎﻓﻲ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ٨ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻧﺸـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﻭ 
 ﻛﻴﻠﻮ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﻭ ٠٠٥ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻛﺎﻟﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻛﻴﻠﻮ ٠٠٥ﺭﺻـﺪ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﺩ ٢٩
ﺍﻧﺪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺻﻼﺡ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﺘﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ 
 (. ٩١،٨١)ﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﺎﺳﺘـــﻪ ﺷ
           ﺑﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺩﺭ ﺍﻓــﺮﺍﺩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔـﻴﺮ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﭘﺎﻳﻪ 
ﺩﺭ ﻭﺳـﻂ ﻣﺎﻩ ﻭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ 
ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ . ﻧﺪﺍﺷـﺖ 
ﻮﻟﻴﺴﻢ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻣﺮﻛــــﺰ ﺗﺤﻘـﻴﻘﺎﺕ ﻏـﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑ 
ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷﻬﻴـﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ 
 ﺑـﺪﻳﻦ . ﺩﺍﻧﺸــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬــــﺮﺍﻥ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ 
 
 
ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻧﺠــــﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ 
ﺧـــﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳـﺘـــﻮﻟﻴﻚ ﺩﻳـﺪﻩ ﺷـﺪﻩ، ﺍﻟﺒـﺘـــــﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ ﺍﻳــــــﻦ ﺩﻭ ﻣﺮﻛـــﺰ ﺧـــﺎﻧﻢ ﻫـــﺎﻱ 
 (. ٤١،٩) ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻏﻴﺮ
            ﺑﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ 
ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺭﻭﺯﻩ ﮔـﻴﺮ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺭ ﻣــﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧـﻲ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﻔــــــﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸـﺪ ﻭ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ ﻣـــﺎﺩﺭﻱ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 . ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺍﻓـــﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ            ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘـﻴﻖ ﻣ 
 ﺑﺪﻧـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻫـﺎﻱ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴﺘﺮ ﺍﻭﻝ 
  ﻛـﻴﻠﻮ ﮔـﺮﻡ ﻭ ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴـﺘﺮ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳـﻮﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ١/٥
 ﻛـﻴﻠﻮ ﮔـﺮﻡ ﺑـﻮﺩ، ﻛـﻪ ﺍﻳــــﻦ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ٢
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧـﻲ ﺗﻮﺻﻴـﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﻣﻠﻪ 
 ﻭ ١/٦٧ﻭﻝ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴﺘﺮ ﺍ . ﻛﻤـﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ 
ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﺮﺍﻳﻤﺴـﺘﺮ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳـﻮﻡ ﻫﻤـﺎﻥ ﺩﻭ ﻛـﻴﻠﻮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺍﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ (. ٠٢)ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷﺪ 
ﻫﺶ ﺑـﺮ ﻭﺯﻥ ﺑـﺪﻥ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﻃــــﻲ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﻛﺎ 
ﺮﻛﺖ ﺣﺲ ﺣ ـ(.٥)ﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺷ
ﺟﻨﻴـﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ 
ﻞ ﺍﺯ ﻣ ــﺎﻩ ﺩﺍﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭ ﻭ ﻏــﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺭ ﻗ ـﺒﺑ ـﺎﺭﺩﺭ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٥٧/٦ ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺁﺧﺮ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ٥٤/٥ﺭﻣﻀـﺎﻥ 
ﺑﻴـــﻦ . ﺑـﻮﺩﻩ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴــﻞ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺍﺳﺖ 
ﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻧــــﺪﺍﺯﻩ ــﺰﺍﻳﺶ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﺭﺣ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻓ ـ
ﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﺭﺣـﻢ ﭘﺎﻳـﻪ ﺩﺭ ﻭﺳـﻂ ﻣـﺎﻩ ﻭ ﺁﺧـﺮ ﻣﺎﻩ ﺍﺧﺘــــﻼﻑ 
ﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺍﻓــﺰﺍﻳﺶ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟـﻮ
ﺮ ﺍﻳﻤﺴﺘﺮ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳﻮﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺁﺧـ ـﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﺭﺣﻢ ﺩﺭ ﺗﺮ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ٣/٥±٠/٣ﻣـﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـــﺪﻩ ﻭ ﺗـﻮﺻﻴﻪ ﺷـﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ 
ﻴﻖ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘ (. ٣١،٧)ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺍﮔﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘــــﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ 
 ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺭﻭﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣـــﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺿﻤﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
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 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﻭﺭﻩ/ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
١٥
ﺷﺎﻣـﻞ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ، )ﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻫـﺎﻱ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ 
ﺍﻳﺶ ﺮﺭﺳﻲ ﺍﻓﺰﺎﺱ ﺣﺮﻛﺖ ﺟﻨﻴﻦ، ﺑﺐ ﺟﻨﻴﻦ، ﺍﺣﺴﻊ ﻗﻠ ﺳﻤـ
ﺖ ﻭﺯﻥ ﮔﻴـــﺮﻱ ﻣﻨــﺎﺳﺐ ﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﺭﺣﻢ، ﺗـﻮﺯﻳﻦ ﻭﺯﻥ ﺟﻬ 
 ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺭﻱ ﻫـﻢ  ﺍﺩ ﻮﻥـــﺍﺯ ﻧـــﻈـﺮ ﻛـﺘ ( ﺎﺭﺩﺍﺭﻱﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑ ـ
 ﻮﺩـﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻛﻤﺒـــﺪﻥ ﻛﺘﻮﺭﺕ ﻣﺜﺒﺖ ﺷــــﺷﻮﺩ، ﺗﺎ ﺩﺭ ﺻ
 .  ﻛﺎﻟﺮﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﮔﺮﺩﺩ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻣـﻲ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺮﺍ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻃـﺮﺡ 
 .ﻳﺎﺭﻱ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ
، ٧٣ﻭﻳﮋﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ، .  ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ . ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ . ﺍﻣﻼﻳـﻲ ﺧـﺎﻭﺭ؛ ﻋﺎﺑﺪ ﺳﻌﻴﺪﻱ ﮊﻳﻼ  .١
 . ٠٨٣١
. ﺍﺛﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ. ﺑﺎﺳـﺘﺎﻥ ﺣـﻖ ﻣﺤﻤـﺪ ﺣﺴـﻦ؛ ﻻﺭﻳﺠﺎﻧـﻲ ﺑﺎﻗﺮ؛ ﺳﻨﺠﺮﻱ ﻣﮋﮔﺎﻥ؛ ﺍﺩﻳﺒﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﺭﺿﺎ  .٢
 .٠٨٣١، ٤٢. ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﻫﻤﺎﻳﺶ . ﺍﻳﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭ. ﺑـﺎﻣﺪﺍﺩ ﺭﻗـﻴﻪ؛ ﺳـﻴﺎﻫﻲ ﺷـﺎﺩ ﺑـﺎﺩ ﻣﺤﻤﺪﺭﺿـﺎ  .٣
 . ٧٧٣١، ٨٤-١٥ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﻧﻈﺮﻱ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺭﻭﺯﻩ ﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺍﻧﺮﮊﻱ، ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ . ﺧﺎﻣﻨﻪ ﺳﻌﻴﺪ  .٤
 .٧٧٣١، ٧٤١-٣٥١ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻭﻳﮋﻩ ﻧﺎﻣﻪ . ﺗﺄﺛـﻴﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﻣﺎﻩ ﺭﻣﻀﺎﻥ ﺑﺮ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﻭﻏﻠﻈﺖ ﻟﻴﭙﺪ ﻫﺎﻱ ﭘﻼﺳﻤﺎ . ﺩﮊﮔـﺎﻩ ﺭﻗـﻴﻪ  .٥
 .٠٨٣١، ٢٤ﭘﺎﺋﻴﺰ، 
، ٩٦ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻭﻳﮋﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ،  ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ . ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ . ﺳـﻴﺎﻩ ﻛـﻼﻩ ﺑﻬـﻨﺎﻡ؛ ﺻـﺎﺩﻗﻲ ﭘـﻮﺭ ﺣﺴﻴﻦ  .٦
 .٠٨٣١
ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ . ﺍﺛﺮ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﻭ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎﻱ ﻛﺒﺪﻱ . ﻛﻼﻩ ﺑﻬﻨﺎﻡ؛ ﻋﺰﻳﺰﻱ ﻓﺮﻳﺪﻭﻥ ﺳـﻴﺎﻩ  .٧
 .٠٨٣١، ٣٣ﻭﻳﮋﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ، . ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﻣﺎﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﻣــﺎﺩﺭ . ﺻـﺎﺩﻗﻲ ﭘﻮﺭ ﺣﺴﻴﻦ؛ ﺳﻴﺎﻩ ﻛﻼﻩ ﺑﻬﻨﺎﻡ؛ ﺭﺿﺎﺋﻲ ﻗﻠﻌﻪ ﻧﺼﺮﺍﻟﻪ؛ ﻋﺰﻳﺰﻱ ﻓﺮﻳﺪﻭﻥ  .٨
 .٠٨٣١، ٢٣ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻭﻳﮋﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ، . ﺑﻬﺮﻩ ﻫﻮﺷﻲ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺁﻧﻬﺎ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻭ ﻏﻠﻈﺖ ﻟﻴﭙﻮ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻡ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ . ﺻـﺎﻟﺤﻲ ﭘـﻴﺎﻡ؛ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻓﺮﺍﺯ؛ ﻗﻨﺒﺮﻳﺎﻥ ﺁﺭﺵ؛ ﻗﺎﻧﺒﻴﻠﻲ ﺟﻌﻔﺮ  .٩
 .٠٨٣١، ٣ﻭﻳﮋﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ، . ﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣ
ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ، ﺷـﻴﺮ ﺩﻫـﻲ ﻭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭﻱ . ﻋﺒﺎﺳـﻌﻠﻲ ﺯﺍﺩﻩ ﺷﻤﺴـﻌﻠﻲ  .٠١
 .٧٧٣١، ٩٦–٢٧ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻓﻄﺎﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻓﻄﺎﺭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻛﺘﻮﻥ ﺍﻭﺭﻱ ﻭ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ٤٢ﺁﻳـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ . ﻋـﺮﺏ ﻣﻠـﻴﺤﻪ  .١١
 .٠٨٣١، ٢١ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻭﻳﮋﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ، . ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭ ﺭﺍ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ
 ﻭ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ   ﻛﺘﻮﻥ ﺍﻭﺭﻱ   ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ   ﺑﺮ   ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﻓﻄﺎﺭ ٤٢ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻛﺎﻟﺮﻱ ﻭ ﺭﮊﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ . ﻋـﺮﺏ ﻣﻠـﻴﺤﻪ؛ ﺳـﻴﻒ ﺯﻫﺮﺍ  .٢١
 .٠٨٣١، ٤١ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻭﻳﮋﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ، ﺠﻠﻪ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣ. ﻗﺒﻞ ﺍﻓﻄﺎﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺭﻭﺯﻩ ﺩﺍﺭ
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٥٠ 
١٣. ﻪﺤﻴﻠﻣ ﺏﺮﻋ .ﺪﻟﻮﺗ ﻊﻗﻮﻣ ﻥﺯﻭ ﺮﺑ ﺭﺍﺩﺭﺎﺑ ﻥﺎﻧﺯ ﻩﺯﻭﺭ ﺮﺛﺍ . ،ﺰﻴﺋﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﻩﮋﻳﻭ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻢﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﻭ ﺰﻳﺭ ﻥﻭﺭﺩ ﺩﺪﻏ ﻪﻠﺠﻣ١٩ ،١٣٨٠. 
١٤.  ﻩﺮﻫﺯ ﻱﺪﻴﻤﺣ ؛ﺎﺿﺭ ﻲﻠﻴﻠﺟ ﺭﺩﺍﺮﺑ ؛ﻥﺎﮔﮋﻣ ﻱﺮﺠﻨﺳ ؛ﻦـﺴﺣﺪﻤﺤﻣ ﻖـﺣ ﻥﺎﺘـﺳﺎﺑ ؛ﺮـﻗﺎﺑ ﻲـﻧﺎﺠﻳﺭﻻ .ﺮﺑ ﺭﺎﺸﻓ ﺮﺑ ﻱﺭﺍﺩ ﻩﺯﻭﺭ ﺮﺛﺍ ﻲﺳﺭ
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